Anketa

Pēc pēdējiem valdības lēmumiem un „lielo” reorganizāciju veselības aprūpes sistēmā, cilvēkiem ar hroniskām slimībām kļūst aizvien sarežģītāk un dārgāk saņemt  nepieciešamo ārstēšanos. Bieži tiek minēti dažādi skaitļi, bet tie lielā mērā ir teorētiski. Tā kā reformas turpinās un naudas griešana arī (pēc neoficiālas informācijas ir pacelts jautājums par finansējuma samazinājumu kompensējamiem medikamentiem), tad ir ļoti svarīgi saņemt informāciju tieši no cilvēkiem, kurus šīs reformas skar visvairāk.

Lai noskaidrotu, kā 1.martā valdības pieņemtais līdzmaksājumu pieaugums ir ietekmējis cilvēku iespēju saņemt veselības aprūpes pakalpojumus un nopirkt zāles, SUSTENTO no 1.jūnija rīko telefona aptauju. 
Aptauja ir anonīma un bez Jūsu piekrišanas sniegtā informācija netiks publiskota. Aptaujas dati tiks izmantoti tikai apkopotā veidā.
1.Slimība (vai slimības), ar kurām Jūs slimojat (diagnoze).

	

	

	


2. Cik reizes pēdējā gadā ir bijusi nepieciešama medicīniskā palīdzība?

____reizes

3. Kāda medicīniskā palīdzība šajā laikā bijusi nepieciešama?

	Vizīte pie ģimenes ārsta 
	

	Speciālista konsultācija
	

	Stacionārā (slimnīca)
	

	Ātrā medicīniskā palīdzība
	


4. Vai Jums ir nepieciešamas valsts kompensētās zāles?

	Jā 
	 FORMCHECKBOX 


	Nē
	 FORMCHECKBOX 


	Nezinu par tādiem
	 FORMCHECKBOX 



5. Vai Jums šogad ārsti ir atteikušies izrakstīt kompensējamās zāles, to pamatojot ar noteiktajiem naudas ierobežojumiem valsts kompensējamo zāļu izrakstīšanā?

	Jā 
	 FORMCHECKBOX 


	Nē 
	 FORMCHECKBOX 


	Grūti pateikt
	 FORMCHECKBOX 



6. Cik lielu daļu no ienākumiem Jūs tērējat zāļu iegādei?

Aptuveni (procentos) _______
7. Vai no 1.marta ir palielinājušies Jūsu izdevumi par zālēm?

	Jā 
	 FORMCHECKBOX 


	Nē 
	 FORMCHECKBOX 


	Grūti pateikt
	 FORMCHECKBOX 



7.a Ja JĀ, aptuveni par kādu summu Jūsu izdevumi ir palielinājušies (mēnesī)?

	Par Ls 3-5
	 FORMCHECKBOX 


	Par Ls 5-10
	 FORMCHECKBOX 


	Vairāk par Ls 10
	 FORMCHECKBOX 



8. Vai ārsts Jums ir izskaidrojis, kādas zāles slimības ārstēšanai var lietot, ar ko tās atšķiras un informējis par cenu atšķirību?

	Jā 
	 FORMCHECKBOX 


	Nē
	 FORMCHECKBOX 


	Dažreiz
	 FORMCHECKBOX 



9. Vai ārsts Jums ir piedāvājis izvēlēties, kādas zāles lietot?

	Jā
	 FORMCHECKBOX 


	Nē
	 FORMCHECKBOX 


	Dažreiz
	 FORMCHECKBOX 



10. Vai aptiekā farmaceits ir izskaidrojis, kādas zāles slimības ārstēšanai var lietot un ar ko tās atšķiras – pēc iedarbības, cenas, blakusparādībām?

	Jā 
	 FORMCHECKBOX 


	Nē
	 FORMCHECKBOX 


	Dažreiz
	 FORMCHECKBOX 



11. Vai aptiekā farmaceits Jums ir piedāvājis izvēlēties, kādas zāles nopirkt?

	Jā 
	 FORMCHECKBOX 


	Nē
	 FORMCHECKBOX 


	Dažreiz
	 FORMCHECKBOX 



12. Vai Jūsu ģimenes ienākumi ir pietiekami, lai segtu visus ar ārstēšanos saistītos izdevumus?

	Jā
	 FORMCHECKBOX 


	Nē
	 FORMCHECKBOX 


	Grūti pateikt
	 FORMCHECKBOX 



12.a. Ja atbilde uz 12.jautājumu ir NĒ, kam Jums nepietiek naudas? Var būt vairākas atbildes.
	a
	Lai apmaksātu vizīti pie ģimenes ārsta
	 FORMCHECKBOX 


	b
	Lai apmaksātu speciālistu konsultācijas
	 FORMCHECKBOX 


	c
	Lai apmaksātu analīzes un citus izmeklējumus
	 FORMCHECKBOX 


	d
	Lai ārstētos slimnīcā
	 FORMCHECKBOX 


	e
	Lai nopirktu visas zāles
	 FORMCHECKBOX 


	f
	Lai nopirktu valsts kompensējamās zāles
	 FORMCHECKBOX 


	g
	Cits

____________________________________________________________

____________________________________________________________


12. b. Ja atbilde uz 12.a. jautājumu ir e un/vai f (zāles), tad kādas sekas tam ir bijušas?
	Saasinājušās jau esošās hroniskās slimības
	 FORMCHECKBOX 


	Nākušas klāt jaunas saslimšanas
	 FORMCHECKBOX 


	Veselības stāvoklis pasliktinājies kopumā
	 FORMCHECKBOX 


	Ir bijušas neatliekamas hospitalizācijas
	 FORMCHECKBOX 


	Biežāk ir nepieciešamība saukt ātro palīdzību
	 FORMCHECKBOX 


	Iegūta invaliditāte
	 FORMCHECKBOX 


	Cits

____________________________________________________________

____________________________________________________________


13. Ja Jūsu ģimenes ienākumi nav pietiekami, lai segtu visus ar ārstēšanos saistītos izdevumus, vai kāds Jums palīdz?
	Jā, apmaksāja Sociālās palīdzības dienests
	 FORMCHECKBOX 


	Jā, apmaksāja radi
	 FORMCHECKBOX 


	Jā, vācu ziedojumus
	 FORMCHECKBOX 


	Nē, ņēmu kredītu
	 FORMCHECKBOX 


	Nē, retāk apmeklēju ārstus
	 FORMCHECKBOX 


	Nē, atsakos no ārstēšanās slimnīcā 
	 FORMCHECKBOX 


	Nē, nepērku visas izrakstītās zāles
	 FORMCHECKBOX 


	Nē, atsakos no ķirurģiskām un citām dārgām procedūrām
	 FORMCHECKBOX 


	Cits

____________________________________________________________

____________________________________________________________


14. Jūsu pieredze: 

15. Dzimums

	Vīrietis
	 FORMCHECKBOX 


	Sieviete
	 FORMCHECKBOX 



	16.
	Vecums
	


17. Nodarbošanās

	Strādāju
	 FORMCHECKBOX 


	Nestrādāju, jo
	 FORMCHECKBOX 


	- esmu pensionārs(-e)
	 FORMCHECKBOX 


	- esmu bezdarbnieks
	 FORMCHECKBOX 



18. Invaliditāte

	Ir
	 FORMCHECKBOX 


	Nav
	 FORMCHECKBOX 



19. Vai piekrītat nosaukt savu vārdu un uzvārdu? Ja jā, Jūsu:

	vārds
	
	uzvārds


20.. Vai piekrītat pastāstīt par Jūsu minētajām problēmām žurnālistiem? Ja jā nosauciet sava tālruņa numuru, lai Jums var piezvanīt:

___________________________________________

21. Dzīvesvieta

	Pilsēta
	

	vai lauku teritorija (pagasts?, rajons)
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